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4Editorial
L a estética cosmetológica es un área de conocimiento que desde su creación ha evidenciado constante 
evolución científica y académica. Dicha evolución in-
volucra cambios en sus prácticas, procedimientos, in-
sumos, equipos, servicios y en su infraestructura en 
general. Es importante anotar que estos cambios son 
progresivos y hacen posible una correcta aplicación 
profesional en el campo de la salud y por lo tanto tiene 
impacto social y económico a nivel global.
La revista Sthetic & Academy representa una 
oportunidad para la divulgación de conocimiento, la 
reflexión profesional y la exposición de experiencias 
y/o puntos de vista desde la mirada y el trabajo de los 
docentes y estudiantes del programa Técnico Profesio-
nal en Estética Cosmetológica. Es placentero presentar 
el primer número de una publicación académica hecha 
con corazón y profesionalismo, que nace con el firme 
propósito de mejorar cada día y despertar el interés por 
la producción textual en el interior del programa.
Syra Isabel Avendaño
Directora Revista Sthetic & Academy
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7Resumen
En la actualidad se habla frecuen-
temente de responsabilidad social y 
todo lo que lleva implícito esta pala-
bra. Sin embargo, se considera que es 
poca la información obtenida acerca 
de su significado, puede ser por igno-
rancia o simplemente porque no hay 
una buena disposición al respecto, 
pero no se ve más allá de lo que esto 
significa para la formación integral 
como profesionales. (FUAA, 2007) 
(FUAA, 2013). Existe falta de compro-
miso para trabajar por el entorno, y 
hacer de la ciudad, de la comunidad y 
del país un mejor sitio para vivir. Ne-
cesitan ser cambiadas las críticas ne-
gativas por críticas constructivas, no 
esperar que sean los demás los que 
hagan algo por solucionar los proble-
mas que aquejan a la sociedad.
Palabras clave:
Proyección social, trabajo social, 
responsabilidad social,  
compromiso social. 
AbstR Act
Today people are talking about so-
cial responsibility, and all that word 
implies, but is considered to be little 
information is obtained about which 
means it may bedew to ignorance or 
simply because there is a willing nest 
to respect but it is beyond what this 
means for the formation of professio-
nals. (FUAA, 2007) (FUAA, 2013). There 
is a lack of commitment to work forth 
environment, and make the city, com-
munity and country a better place to 
live. You must change the negative re-
view for constructive criticism, and not 
expect theirs who are doing something 
to solve the problems facing society.
Key Words:
Social outreach, social work, social 
responsibility, social commitment.
Introducción
L a Fundación Universitaria del Área Andina (FUAA) fue creada en el año 1983. 
Desde sus inicios la FUAA planteó 
el interés por formar profesionales 
integrales. Para cumplir con esta 
meta, la Institución se ha susten-
tado en la filosofía humanista y se 
propuso formar y capacitar profe-
sionales líderes responsables de los 
procesos de desarrollo económico, 
científico y sociocultural, con un 
eje transversal, desde y para la 
proyección social, en donde los 
egresados son personas capaces de 
comprender su entorno desde una 
perspectiva local, regional, nacio-
nal y global, trabajando con las po-
tencialidades de las comunidades. 
(FUAA, 2011). Lo anterior favorece 
la reflexión e investigación en un 
mundo que debe abogar por lo co-
operativo dando respuesta a prob-
lemáticas actuales que preocupan 
a la humanidad como la violación 
de los derechos humanos, la inclu-
sión social y el impacto ambiental, 
entre otros. 
Materiales
S e recolectó información en la biblioteca de la Fundación 
Universitaria del Área Andina, la 
página web de la Fundación Uni-
versitaria del Área Andina, leyes 
gubernamentales, páginas web 
del gobierno nacional, documen-
tos investigativos entre otros. 
Justificación
L a Fundación Universitaria del Área Andina, basa su mode-
lo de gestión de responsabilidad 
social en la filosofía humanista, 
proceso en el que participa toda la 
comunidad universitaria buscan-
do establecer una cultura institu-
cional socialmente responsable. 
Por esta razón, cabe anotar, 
que la proyección social para la 
universidad es de suma importan-
cia, puesto que busca formar pro-
fesionales en lo social y que desde 
este punto, sean capaces de reflejar 
sus competencias produciendo un 
impacto en el entorno en el que vi-
ven, lo que significa, brindar una 
respuesta a las necesidades de las 
comunidades. Para la realización 
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profesionales cuenten con tres cua-
lidades importantes como son: la 
pertenencia social, es decir, que el 
profesional se va a desarrollar en 
una comunidad y va a trabajar en 
su beneficio; la pertinencia acadé-
mica, que hace referencia al hecho 
de que lo aprendido debe respon-
der a las necesidades del entorno, 
y la permanencia, pues la FUAA 
busca que los estudiantes una vez 
inicien el proceso educativo en la 
universidad puedan culminarlo 
con éxito. (Oliveros, 2009).
Para dar cumplimiento a las 
actividades de proyección social, la 
universidad ha ideado tres modelos 
de proyectos, en los cuales los pro-
fesionales pueden participar acti-
vamente de la siguiente manera:
• Proyectos desde el aula de 
clase, en donde los estudiantes 
junto con el profesor constru-
yen un proyecto de interven-
ción en la comunidad y desde 
allí ambos buscan generar un 
impacto social.
• Proyecto de las comunidades, 
en el cual la comunidad bus-
ca el apoyo de la universidad 
para que les colabore o ayude 
a resolver un problema.
• Proyectos de universidad-
empresa-Estado. Son los que 
cuentan con la participación 
del Estado, la comunidad y la 
universidad, los cuales aportan 
un capital para su desarrollo.
Estos proyectos requieren de 
un acompañamiento, seguimien-
to y evaluación con la finalidad 
de observar y analizar si se están 
dando los resultados esperados.
Con base en lo ilustrado an-
teriormente se afirma que la ins-
titución actúa responsablemente 
y concibe un modelo de gestión de 
responsabilidad social.
Marco legal
L a proyección social de la FUAA se basa en el marco legal que 
la sustenta, la Ley 30 de 1992 de 
Educación Superior1, específica-
mente en sus artículos 2, 6 y 120. 
Artículo 2°. “La Educación 
Superior es un servicio público 
cultural, inherente a la finalidad 
social del Estado”.
Artículo 6°. Son objetivos 
de la Educación Superior y de sus 
instituciones: “Profundizar en la 
formación integral de los colom-
bianos dentro de las modalidades 
y calidades de la Educación Supe-
rior, capacitándolos para cumplir 
las funciones profesionales, inves-
tigativas y de servicio social que 
requiere el país”.
Artículo 120. “La extensión 
comprende los programas de edu-
cación permanente, cursos, semina-
rios y demás programas destinados 
1 Colombia. Ministerio de Educación 
Nacional. (1992, diciembre 28). Decreto 
Ley número 30 de 1992. Por la cual se 
organiza el servicio público de Educa-
ción Superior.
a la difusión de los conocimientos, 
al intercambio de experiencias, así 
como las actividades de servicio 
tendientes a procurar el bienestar 
general de la comunidad y la satis-
facción de las necesidades de la so-
ciedad”. (FUAA, 1992).
Responsabilidad Social
P ara llevar a cabo este proceso, la FUAA construye políticas 
de proyección social mediante los 
“VAC PSE 002 y el VAC PSE 006, que 
están regidos por la política del es-
tado. VAC es la sigla de Vicerrecto-
ría Académica y la sigla PSE signifi-
ca Proyección Social y Egresados.”
“En el VAC-PSE-006 2204, 
Proyección Social y Egresados, se 
presenta el eje vertebral del marco 
general de competencias a desarro-
llar. Las cuales se convertirán en 
competencias sociales. Estas son:
• Descubriendo 
el potencial social.
• Observar, relacionar 
y contextualizar.
• Construir relaciones 
y desarrollar.
• Implementar e innovar.
El Departamento de Huma-
nidades y Desarrollo Social, ante-
riormente llamado Centro de Pro-
yección Social y Egresados tiene la 
función de velar por el buen desa-
rrollo de todos los proyectos. Para 
9contribuir con esta meta, los estu-
diantes cumplen con un requisito 
de proyección social para optar 
por el título de profesional de la 
Fundación Universitaria del Área 
Andina, en cualquier programa 
académico presencial.
El modelo de responsabili-
dad social ha tenido espacio en di-
ferentes escenarios de debate. Esta 
situación ha facilitado su posicio-
namiento como modelo de gestión 
de organizaciones e instituciones, 
con lo cual se han conseguido com-
promisos por parte del sector eco-
nómico, de educación y del mismo 
Estado. En estos términos, la FUAA 
se ajusta a la Declaración Mundial 
sobre la Educación Superior en el 
siglo XXI: Visión y Acción, del 9 de 
octubre de 1998 (UNESCO, 1998), 
en la que se resaltó la necesidad 
del compromiso y de la respon-
sabilidad social como misión pri-
mordial de la educación superior 
en el siglo XXI. (FUAA, 2011). 
El Congreso Internacional de 
Rectores Latinoamericanos y del 
Caribe, convocado por la UNESCO-
IESAL en Bello Horizonte, en sep-
tiembre de 2007, precisó sobre los 
importantes cambios en la prácti-
ca académica e institucional, los 
que se producen cuando se asume 
un compromiso social, así como 
todo lo que ello implica para las 
instituciones de educación supe-
rior (FUAA, 2011). 
La Conferencia Mundial de 
Educación Superior realizada en 
el año 2009 planteó que las insti-
tuciones de educación superior, a 
través de sus funciones sustanti-
vas, están llamadas a promover el 
pensamiento crítico y la ciudadanía 
activa, contribuyendo al desarrollo 
sustentable, la paz, el bienestar, el 
desarrollo y los derechos humanos, 
incluyendo la equidad de género. 
De igual manera, la conferencia 
enmarcó algunos propósitos para 
la educación superior, entre los que 
son relevantes la educación de ciu-
dadanos éticos, comprometidos con 
la construcción de la paz, la defensa 
de los derechos humanos y los valo-
res de la democracia. (FUAA, 2011). 
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Plan Decenal  
de Salud Pública
L os profesionales de la Funda-ción Universitaria del Área 
Andina, como parte de su respon-
sabilidad social tienen el deber de 
conocer el Plan Decenal de Salud 
Pública (PDSP) 2012-2021, el cual 
es un documento ruta trazado 
para 10 años con el que los exper-
tos, los ciudadanos y ciudadanas 
y el gobierno nacional convergen 
en el desarrollo social, económi-
co y humano del país en respuesta 
a lo establecido en la Ley 1438 de 
2011: “El Plan recoge el compromi-
so del Estado colombiano de incor-
porar la equidad sanitaria en todas 
las políticas públicas, siguiendo, la 
orientación dada en la 62ª Asam-
blea Mundial de la Salud de 2009, 
que exhorta a los países, a asumir 
el compromiso político de luchar 
contra las inequidades en salud”. 
(PDSP, 2013).
¿Qué es Ser Social?
S er social es ser y estar con el otro, acompañarlo por medio 
de procesos para que pueda salir 
adelante, entendiendo su entorno, 
respetando sus creencias, su modo 
de pensar y de actuar, teniendo en 
cuenta lo que ellos quieren y espe-
ran de nosotros, sin hacer discri-
minación de alguna naturaleza, 
porque el fin único debe ser que 
esa persona crezca de forma inte-
gral. (FUAA, 2007).
Es importante entender a la 
universidad como una institución 
social, capaz de transformar su 
entorno y como empresa de cono-
cimiento, capaz de gestionar los 
impactos económicos, sociales y 
ambientales propios de su funcio-
namiento (Martínez, 1981) (Ma-
lagón, 2001), estos aspectos no su-
ponen únicamente la proyección 
social sino el desarrollo social, 
cuyo objetivo es formar al profe-
sional en competencias ciudada-
nas y aportarle herramientas aca-
démicas, de manera que sea capaz 
de actuar con responsabilidad so-
cial y se convierta en un generador 
de desarrollo social en su entorno. 
(FUAA. Proyección social, 2007)
Proyecto “Luzca bien,  
siéntase mejor”
“L uzca bien, siéntase mejor” es un proyecto soportado 
por 25 empresas de la industria 
cosmética y de aseo, asociadas 
a la Asociación Nacional de Em-
presarios de Colombia (ANDI). El 
objetivo del proyecto es ayudar 
a mujeres con cáncer (que estén 
bajo tratamiento activo oncoló-
gico) a recuperar nuevamente su 
autoestima, mejorando su calidad 
de vida, a través de talleres de cos-
mética y cuidado personal. En este 
proyecto participan hospitales, 
personal de las 25 empresas que 
apoyan, docentes y estudiantes de 
la FUAA. A través de sesiones de 
auto-ayuda las usuarias crean un 
sentido de apoyo, confianza, valor 
y solidaridad.
Lejos de los conceptos me-
ramente estéticos, los cosméticos 
cumplen un rol social en la vida 
de las mujeres. En los momentos 
de crisis, en donde se ven afecta-
das en su vida privada, de relación 
y su autoestima, el verse bien físi-
camente les permite enfrentar las 
situaciones adversas con mayor 
fortaleza.
Durante los últimos años, en 
las distintas instituciones médicas 
de lucha contra el cáncer se han 
interesado en nuevos esquemas de 
tratamientos, que además de con-
siderar los cuidados médicos clási-
cos, incluyen el uso de cosméticos, 
como un factor clave para mejorar 
la calidad de vida de las pacientes. 
Es aquí, donde docentes y estu-
diantes del Programa de Estética 
Cosmetológica de la FUAA, sirven 
como voluntarios para brindar 
su apoyo profesional a esta causa, 
capacitando a través de talleres a 
mujeres que padecen la enferme-
dad. Se les habla de la importan-
cia de cuidarse la piel, resaltando 
como limpiar, desmaquillar, hu-
mectar e hidratarla, y por último 
se les indica cómo maquillarse 
para que se vean y para que las 
vean más bonitas. Cabe anotar 
que en ellas, es muy importante 
el cuidado de la piel, ya que por 
todos los medicamentos recibidos 
durante el tratamiento contra la 
enfermedad, la piel se deshidrata 
de manera considerable.
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En Bogotá, se presta el vo-
luntariado en las siguientes ins-
tituciones: Instituto Nacional de 
Cancerología, Hospital Mederi, 
Hospital de Kennedy, Hospital San 
Ignacio, Clínica Colombia y en al-
bergues que apoyan a pacientes de 
diferentes partes del país.
Conclusiones
E s indispensable conocer las políticas sociales que regulan 
las acciones que se realizan en pro 
del bienestar de la comunidad.
Para los profesionales del si-
glo XXI debe ser fundamental com-
prender que la labor social que se 
realiza a diario es primordial para 
la contribución del logro en cada 
uno de los objetivos del milenio, 
pues las decisiones profesionales 
logran gestionar actividades o pro-
yectos que generan impacto social 
con resultados positivos. 
Comprender que la Universi-
dad como ente educativo pretende 
fomentar en los profesionales com-
promiso en cuanto a la responsa-
bilidad social, es esencial para los 
discentes del futuro, puesto que, en 
la medida en que exista el compro-
miso desde la educación, la socie-
dad estará conformada por perso-
nas integras que no se preocupan 
únicamente por su desarrollo in-
dividual sino también comunitario 
desde una perspectiva social. 
Al profesional del Área Andi-
na, se le extiende invitación para 
que haga parte de esta noble obra 
que la universidad aproxima al 
ambiente académico, con el fin 
de promover la formación de dis-
centes integrales cimentados en 
fuertes valores éticos y de ayuda 
al prójimo, para la construcción de 
una sociedad más humana y con 
una mejor calidad de vida.
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Resumen
En la presente revisión bibliográfica 
sobre la leche bovina; se abarcó lo re-
lacionado con la composición, benefi-
cios, y enfermedades asociadas a su 
consumo. La leche de vaca está com-
puesta de agua, lactosa, grasa, mine-
rales y proteínas. Existen dos grandes 
grupos de bovinos, “Taurus” e “Indi-
cus” que generan leche tipo A1 y A2 
respectivamente. Se ha demostrado 
que la leche tipo A1 es responsable de 
enfermedades como la diabetes tipo 
1, arteriosclerosis, por una inestabili-
dad en el aminoácido 67 de la proteína 
beta-caseína que desprende un gru-
po de 7 aminoácidos conocido como 
BCM7 (Beta-Casomorphin-7). De 
acuerdo a otras enfermedades aso-
ciadas al consumo de leche de vaca, 
se encontró que el cáncer de seno se 
relaciona con el virus de leucemia bo-
vina BLV (Davignon, 1991; Ehtisham, 
2000; Fulton, 2006; Drake, 2002). A la 
vez, se han detectado contaminantes 
químicos de uso veterinario y agro-
pecuario en la leche de vaca; los más 
comunes son metales pesados, dioxi-
nas, furanos, binifenilospliclorados, 
aromáticos policíclicos, antibióticos 
lactámicos, plaguicidas como aldrín, 
HBC, lindano, heptacloro y heptaclo-
roepóxico, DDT e isómeros, dieldrin. 
Todos estos compuestos son perjudi-
ciales para la salud por ser causantes 
de múltiples afecciones. Por otro lado 
se encontró que la leche materna es 
irremplazable e intransferible entre 
especies, debido a su composición 
exacta acorde a las necesidades del 
lactante (Hostalot, 2001). La ingesta 
de la leche bovina es decisión de cada 
persona, sin embargo se debe estar 
al tanto de los estudios científicos y 
tener una asesoría nutricional ade-
cuada para evitar problemas de salud 
debido a su consumo (FDA, 2005). 
Palabras clave
leche de vaca, leche materna, bcm7, 
leucemia bovino, arteriosclerosis, 
diabetes tipo 1.
AbstR Act
In this review of the literature on 
bovine milk, is spanned to do with the 
composition, benefits, and diseases 
associated with consumption. Cow’s 
milk is water, lactose, fat, minerals 
and proteins, there are two major 
groups of animals, “Taurus” and “In-
dicus” milk generate A1 and A2 res-
pectively. It has been demonstrated 
that milk type A1 is responsible for di-
seases such as type 1 diabetes, arte-
riosclerosis, by instability in the amino 
acid 67 of beta-casein protein shows 
a group of seven amino acids known 
as BCM7 (Beta-Casomorphin-7) . Ac-
cording to other illnesses associated 
with the consumption of cow’s milk 
was found that breast cancer is asso-
ciated with bovine leukemia virus BLV. 
While chemical contaminants have 
been detected veterinary and agricul-
ture in cow’s milk, the most common 
are heavy metals, dioxins, furans, bi-
nifenilospliclorados, polycyclic aro-
matic lactam antibiotics, pesticides 
such as aldrin, HBC, lindane, hepta-
chlor and heptachlor epoxy isomers 
DDT, dieldrin, all of these compounds 
are detrimental to health genera-
ting multiple conditions. On the other 
hand it was found that breast milk is 
irreplaceable and non-transferable 
between species, due to its exact 
composition according to the needs 
of the infant. The bovine milk intake 
is up to each person, however you 
should be aware of scientific studies 
and have a proper nutritional counse-
ling to prevent health problems due to 
their consumption.
Key Words:
Cow’s milk, breast milk, BCM7, 
bovine leukemia, arteriosclerosis, 
diabetes type 1.
1. Leche de vaca
D esde el punto de vista biológico, la leche es la secreción de los ma-
míferos hembras, cuya misión es 
satisfacer los requerimientos nu-
tricionales del recién nacido en 
sus primeros días de vida (Acosta, 
1998). Existen dos grandes razas 
de ganado vacuno proveedoras de 
la leche de consumo humano: la 
raza “Taurus” y la raza “Indicus”. 
El primer tipo de raza es más co-
mún encontrarla en el mundo oc-
cidental (Europa – América) y el 
segundo tipo se encuentra en su 
mayoría en Asía, algunas partes 
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de África y Oceanía. (Contrato 081, 
2010). La diferencia fundamen-
tal de la leche que producen estos 
dos tipos de razas se encuentra 
en un solo aminoácido de los 209 
aminoácidos que contiene la Beta-
caseína. La raza Taurus tiene el 
tipo de leche denominada A1 y la 
raza Indicus tiene el tipo de leche 
A2. La diferencia entre la leche de 
vaca tipo A1 y A2 se describe a con-
tinuación. (López, 2002).
Composición
L a leche se determina por ser una mezcla compleja de dife-
rentes sustancias: agua, caseínas, 
albúminas, lactosa, grasa, sales 
minerales, vitaminas, proteínas, 
y sólidos no grasos que compren-
den las proteínas; la lactosa y las 
cenizas. Mientras que los sólidos 
totales incluyen el contenido de los 
sólidos no grasos y las grasas, la 
cantidad de ácidos grasos satura-
dos es mucho mayor en la leche de 
vaca con respecto a la leche del ser 
humano.(Woodford, 2007). La le-
che de vaca en su mayoría es agua, 
su contenido oscila entre los 850 a 
880 g/l (gramos por litro), luego si-
guen los sólidos con un contenido 
entre 120 a 150 g/l de los cuales a 
su vez se dividen en lactosa (40-50 
g/l), grasa (30-60 g/l) y minerales 
(6-10 g/l), le sigue la proteína que 
contiene un 30 a 40 g/l, esta se di-
vide en suero (6- 8 g/l) y caseína 
(24-32 g/l). Se tiene tres clases de 
caseína, Alfa-caseína (12-16 g/l), 
Beta-caseína (9-12 g/l) y Kappa-
caseína (3-4 g/l). (Razz, 2004). La 
leche tipo A1 (proveniente de la 
raza Taurus) en la posición 67 de la 
Beta-caseína tiene un aminoácido 
denominado “histidina”, mientras 
que, la leche tipo A2 (proveniente 
de la raza Indicus) en la misma po-
sición 67 de la Beta-caseína tiene 
un aminoácido denominado “pro-
lina”.(Poiffait,1993). Esta diferen-
cia aparentemente insignificante, 
causada por la presencia del ra-
dical amino en la histidina en la 
leche tipo A1, ocasiona el despren-
dimiento de la molécula denomi-
nada BCM-7 (Beta-casomorphin-7) 
denominado así porque está con-
formado por 7 aminoácidos que 
se derivan de la caseína beta de la 
leche tipo A1 y que está asociada 
a múltiples enfermedades en el ser 
humano, como son principalmente 
la diabetes infantil, los problemas 
cardíacos en adultos, autismo y es-
quizofrenia (Woodford, 2007; Ro-
nayne, 1993).
Métodos para  
esterilización leche  
de vaca
L a leche cruda, aun habiéndose obtenido de animales sanos y 
en condiciones higiénicas, se conta-
mina con microorganismos capaces 
de multiplicarse rápidamente en la 
leche. (Boscán, 1990.; Faría1974). 
Una vez se transporta la leche cru-
da y fría a la pasteurizadora, se la 
somete a una serie de tratamientos 
que la convierten progresivamente 
en un producto menos propenso al 
deterioro. La mayoría de estos tra-
tamientos se producen a tempera-
turas altas para evitar la multipli-
cación de bacterias. (Ibekwe, 2003; 
Hantsis, 2007). 
Leche pasteurizada
L a leche pasteurizada es some-tida a un proceso de aumento 
de temperatura hasta los 63ºC du-
rante 30 minutos, o durante 15 mi-
nutos a una temperatura de 71,7ºC 
.Este el método más utilizado y 
más adecuado de pasteurización 
(Se eliminan mohos, levaduras y la 
mayor parte de las formas vegeta-
tivas de las bacterias). Posterior a 
este proceso se baja la temperatu-
ra hasta los 6 ºC, siendo su periodo 
máximo de utilización de una se-
mana. (Aguilar, 1982; Vega, 1996). 
Leche UHT
M ediante el aumento de la temperatura, entre 135 ºC 
y 150 ºC durante 1 segundo, hasta 
los 4 segundos normalmente, pos-
teriormente se baja la temperatura 
y se envasa en condiciones asépti-
cas. Prácticamente no se producen 
modificaciones en la composición 
de la leche. No obstante, si se ob-
servan ligeras modificaciones en 
el sabor (dejando un sabor espe-
cial debido a la caramelización de 
parte de los azúcares de la leche). 
Esta leche tiene una alta fecha de 
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caducidad y es conocida también 
como la “leche de brick” o “leche 
de caja. (Flores, 1990). 
Leche esterilizada
S e produce mediante el aumen-to de la temperatura hasta los 
110 ºC, por un periodo de 20 mi-
nutos una vez envasada la leche 
herméticamente, Tanto la pasteu-
rización como la esterilización 
UHT que se verá a continuación 
originan pocas alteraciones en el 
valor nutritivo de la leche. La tabla 
1 recoge las pérdidas de determi-
nados nutrientes termo sensible al 
someter la leche a diferentes trata-
mientos térmicos. (Egelrud, 1972; 
Richardson, 1981).
2. Leche materna
L a Organización Mundial de la Salud (OMS) define la lactan-
cia materna (LM) como la ingesta 
de leche materna lo que excluye 
el consumo de cualquier otro ali-
mento que no sea el que se deriva 
del pecho materno. Recomienda 
que los niños sean alimentados así 
hasta el sexto mes de vida. (Gine-
bra, 2007). La influencia de la LM 
en el primer año de vida es impor-
tante para evaluar el crecimiento 
infantil. Los estudios realizados 
en diversos países muestran dife-
rencias de crecimiento, tanto en 
peso como en estatura, según el 
tipo de lactancia. (Suárez, 2000).
En recientes revisiones siste-
máticas de estudios observaciona-
les, se estimó la prevalencia de lac-
tancia natural al inicio, a los tres y 
seis meses; se elaboró un índice de 
deserción, se comparó el peso me-
dio y el número de consultas al pe-
diatra con el tipo de lactancia. Es-
tos estudios sugieren que la LM se 
asocia con una menor prevalencia 
de sobrepeso y de obesidad y que 
esta relación era más importante 
en aquellos con una lactancia más 
prolongada. Se recogió una mues-
tra aleatoria de historias clínicas 
de niños nacidos entre 2000 y 2005. 
(American Academy of Pediatrics, 
2005). La LM parece conferir pro-
tección inmunológica frente a las 
infecciones y los procesos alérgi-
cos, y puede reducir la incidencia 
de enfermedades infecciosas en 
la infancia. Además, se asocia con 
tasas más bajas de hospitalización 
(Haschke, 2000; León-Cava, 2002; 
Burns, 1999).
Composición de la leche 
humana y comparación 
con la leche de vaca
L as variaciones de la composi-ción de macronutrientes son 
mínimas en los carbohidratos, al-
rededor de 10% en las proteínas 
y 30% para los lípidos de la leche 
materna. (Michaelsen, 1994; Fe-
rris, 1988). Sus proteínas están 
TabLa 1. Porcentaje de pérdida de determinados nutrientes termo 
sensibles de la leche, tras los distintos tratamientos térmicos  
(Tomado de Egelrud, 1972; Richardson, 1981).
Tratamiento Lisina % Vitamina B 1 %
Vitamina 
B 2
Folatos 
%
Vitamina 
B 12 %
Vitamina 
C %
Pasteurización 0.4-0.8 5-10 0-5 3-5 3-10 5-10
UHT 0.4-0.8 5-15 5-10 10-20 10-20 10-20
Esterilizacion 
convencional
5-10 20-40 20-40 20-50 30-80 30-60
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constituidas por lacto albúmina 
y caseína. En el calostro y duran-
te los primeros días la cantidad de 
lacto albúmina es más alta, hasta 
proporciones de 90:10, mientras 
en la leche madura la relación 
baja a 60:40 y 50:50. (Kunz, 1992; 
Lonnerdal, 1986). Las proteínas 
dietarías no influyen en la produc-
ción mamaria de lacto albúmina 
y caseína 16. Glándulas mamarias 
patológicamente hipotróficas pue-
den producir leche con bajo conte-
nido de proteínas. (Britton, 1986). 
El aumento de las proteínas en la 
dieta de la madre puede producir 
aumento del nitrógeno no proteico 
y de los aminoácidos libres, cuya 
importancia clínica no se ha deter-
minado (Donovan, 1999). Los lípi-
dos de la leche materna varían am-
pliamente en cantidad y calidad. 
(Jensen, 1996). Su concentración 
aumenta con edad de la lactancia, 
es mayor al final que al inicio de la 
mamada, tiene ritmo diurno, pue-
de ser diferente entre una y otra 
glándula y varía de un individuo 
a otro. Entre los micronutrientes, 
zinc, iodo y flúor dependen de la 
dieta. Los minerales como sodio, 
calcio, fósforo, cloro, potasio, no 
dependen de la dieta en condi-
ciones habituales (Suárez, 2010; 
Dewey, 2001).
La composición de la leche 
de vaca difiere mucho de la de la 
leche materna, ya que contiene 
mayor cantidad de proteína y nu-
trimentos inorgánicos; menores 
cantidades de zinc, vitamina C, 
vitamina E y niacina. La vitamina 
E se encuentra en mayor concen-
tración en la leche materna que 
en la de vaca (Portela, 2003). En el 
grupo de enzimas lácteas, la lisozi-
ma escasa en la leche de vaca es la 
más abundante y se encuentra en 
niveles muy superiores a los plas-
máticos. (Ronayne, 1993). El suero 
lácteo es una proteína albúmina 
y un compuesto de bajo peso mo-
lecular citrato, su concentración 
en la leche materna es inferior a 
la de vaca pero su biodisponibili-
dad es muy superior, tal como lo 
evidencia su eficiencia terapéu-
tica. (Bates, 1990; Blakeborough, 
1986; Anonyme, 1979). Aunque su 
contenido de hierro no es alto (0.35 
mg/L), este se absorbe y se utiliza 
de forma más eficiente, es decir 
tiene mejor biodisponibilidad que 
el hierro de la leche de vaca.
La leche humana contie-
ne ácido araquidónico y docosa-
hexaenoico, a diferencia de la le-
che de vaca estos ácidos grasos son 
esenciales para el neurodesarrollo 
y la función visual del lactante 
(Fleischer, 2000). La absorción de 
los lípidos es mayor en el lactante 
alimentado alseno materno que el 
que recibe leche de vaca o sucedá-
neos de la leche materna. La leche 
de vaca tiene una elevada carga de 
solutos, mayor que la de la leche 
humana, ya que tiene de dos a tres 
veces más proteína y nutrimentos 
inorgánicos como sodio, potasio, 
cloro, fósforo. La proporción de 
proteína de suero y caseína es de 
70 y 30% respectivamente. En la 
leche de vaca es 82% caseína y 18% 
proteínas de suero.
Entre las proteínas del suero, 
la alfa lacto albúmina predomina 
en la leche humana a diferencia 
de la leche de vaca, cuya concen-
tración es principalmente de beta 
lacto globulinalo que hace incide 
en su menor digestibilidad y va-
ciamiento gástrico lento. (Lonner-
dal, 1985). Con respecto al aporte 
de calcio y fósforo, la absorción en 
la leche materna es de 55% contra 
38% en leche de vaca (Faria, 1974).
Varios estudios han demos-
trado que los lactantes alimenta-
dos al seno materno tienen menor 
riesgo de presentar diabetes tipo 1. 
(Gerstein, 1993; Bosi, 1998). Ambas 
leches contienen lactosa como hi-
drato de carbono principal, pero la 
leche humana contiene oligosacá-
ridos cuya estructura es similar a 
los ligandos de antígenos bacteria-
nos específicos por lo que compiten 
con estos en la adhesión a células 
de la mucosa intestinal para preve-
nir infecciones (Emmett, 1997).
Indicaciones médicas para 
la sustitución de la leche 
materna
E nfermedades infecciosas como SIDA, tuberculosis acti-
va, lesiones sifilícas o herpéticas 
en el pecho materno, madres que 
reciben quimioterapia o anti me-
tabólicos, galactosemia (deficien-
cia de galactosa I-fosfato uridil-
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trasferasa), madres con problemas 
de drogadicción. (Lallemant, 2000; 
Beck, 2001). La Academia America-
na de Pediatría hace la aclaración 
de que si bien, las madres portado-
ras del Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH) no deben lactar 
a sus hijos, los riesgos de desnutri-
ción por la no lactancia deben ser 
balanceados frente al riesgo de ad-
quirir el VIH, en especial en países 
subdesarrollados. (American Aca-
demy of Pediatrics, 2005). 
Beneficios  
de la leche de vaca
L a leche es una buena fuente de proteínas (aminoácidos esen-
ciales), grasa (ácidos grasos insa-
turados), vitaminas y minerales 
(Ebringer; 2008). El valor nutri-
cional de los alimentos no sólo 
depende del nutriente contenido, 
sino también sobre la biodispo-
nibilidad y la contribución de es-
tos nutrientes a la ingesta diaria 
recomendada. Como tal, el valor 
nutritivo de las proteínas de la le-
che depende de su digestibilidad 
y su contribución a la ingesta de 
aminoácidos esenciales. Aproxi-
madamente El 80% de proteínas 
consiste de caseína (AS1, AS2-, B-y 
casein). Caseinmoléculas son pre-
cursores de varios péptidos bio-
activos, con actividad antimicro-
biana y las propiedades del vector 
para el calcio, zinc, iones de cobre, 
hierro y fosfato en el cuerpo. Los 
péptidos bioactivos son cadenas 
cortas de aminoácidos que son in-
activos en la proteína nativa, pero 
tienen un efecto fisiológico en el 
cuerpo después de la liberación 
por ejemplo enzimas digestivas o 
de procesamiento (Douglas; 1981). 
Las otras proteínas de la leche, 
suero de leche o proteínas de sue-
ro, incluyendo a-lacto albúmina, 
b-lacto globulina, albúmina séri-
ca, inmunoglobulinas, enzimas e 
inhibidores de enzimas, de metal 
(lactoferrina) y vitamina proteí-
nas de unión, varios factores de 
crecimiento, de bajo peso molecu-
lar péptidos (proteasa-peptona) y 
los péptidos bioactivos, tienen im-
portantes propiedades fisiológicas. 
La calefacción, principalmente 
modifica las propiedades funcio-
nales de las proteínas de la leche 
(por ejemplo, emulsionantes y las 
propiedades del agua de unión, so-
lubilidad, pero tiene poco efecto 
sobre su digestibilidad y propieda-
des nutricionales (Fox, 2006).
Enfermedades relacio-
nadas al consumo de 
la leche de vaca
L a leche de vaca contiene resi-duos químicos, entre los más 
comunes se destacan los metales 
pesados, dioxinas, furanos, binife-
nilospliclorados e hidrocarburos 
aromáticos policíclicos. Asimismo, 
se recopiló información sobre es-
tos contaminantes químicos en la 
leche bovina en algunos países de 
Suramérica, donde se evidencia la 
presencia de residuos de medica-
mentos veterinarios en especial 
antibióticos lactámicos, de plagui-
cidas como los residuos de aldrín, 
HBC, lindano, heptacloro y hepta-
cloroepóxico, DDT e isómeros, diel-
drin y entre las micotoxinas, afla-
roxina M1 (AFM1) (Contrato 081, 
2010).
La Unión Europea recomien-
da un control estricto en el uso de 
los antiinflamatorios no esteroi-
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dales (AINES) en alimentos pro-
ducidos por animales, ya que por 
ejemplo la funixina y el ketoprofe-
no tiene un efecto potencial tera-
togénico y carcinogénico y pueden 
causar otros efectos adversos a la 
salud humana tales como anemia 
plástica, desordenes gastrointesti-
nales, agranulocitosis y cambios 
en la función renal (Goodman, 
1992). La exposición prolongada 
de algunos (AINES) se ha asociado 
a la presentación de tumores de ri-
ñón en ratones y de hígado en ra-
tas (Goodman, 1992).
Leucemia
A ctualmente existen múlti-ples estudios que han con-
firmado presencia de Leucemia 
en el ganado bovino, la mayoría 
de ellos orientados a identificar, 
minimizar o eliminar la presencia 
de esta enfermedad en los reba-
ños. A pesar de las contradicciones 
en las investigaciones existe un 
estudio en donde se relaciona la 
leucemia bovina con el cáncer de 
seno (Mesa, 2013; Moratorio, 2010; 
Murakami, 2011; Murakami, 2011; 
Zhao, 2007). El grupo de virología 
de la Universidad Javeriana deter-
minó la presencia de BLV en mues-
tras recolectadas para estudios de 
C.A canalicular de seno en muje-
res mastectomisadas; mediante 
técnicas de Inmunoeroxidasa so-
bre cortes de tejido evaluando la 
presencia de GP 51 del VLB, se en-
contró un 7% de positividad en los 
cortes otras investigaciones han 
demostrado un 15% de positivi-
dad. (Mesa, 2013).
La leucemia en el ganado bo-
vino es más común de lo se conoce 
y es un problema a nivel mundial, 
puesto que se ha detectado la pre-
sencia del virus en leche a granel. 
La transmisión de BLV (Virus de 
leucemia bovina) es horizontal, 
una vez infectado el ganado con-
serva el virus para toda la vida, 
un pequeño porcentaje desarro-
lla linfomas malignos (Chamizo, 
2005; Gillet, 2007; Klener, 2006; 
Buehring, 2003).
Otro estudio describe la ca-
pacidad de respuesta de la hormo-
na del virus de la leucemia bovina 
(BLV), un retrovirus oncogénico que 
infecta el ganado lechero y de carne 
en todo el mundo. Es un miembro 
de la leucemia de células T huma-
nas (HTLV) / BLV grupo de los retro-
virus, que codifican una proteína, 
Tax, que es esencial para la regu-
lación de la transcripción de sus 
propios pro virus y para la transfor-
mación de acogida las células. Se in-
vestigó la capacidad de respuesta de 
BLV a las hormonas 17b-estradiol, 
progesterona, prolactina, insulina, 
y dexametasona, un potente gluco-
corticoide. Sólo dexametasona, en 
combinación con insulina o insu-
lina / prolactina, consistentemente 
estimulado expresión de BLV, tal 
como se mide por la actividad de la 
transcriptasa inversa. (Northern-
blots). (Beltrami, 2003; Reber, 2006; 
Monti, 2005; Monti, 2007).
Diabetes tipo I
L a diabetes tipo 1 típicamen-te desarrollada en la niñez y 
en la adolescencia no tiene cura, 
es una enfermedad que destruye 
las células de la producción de in-
sulina en el páncreas, por lo tanto 
requiere inyección diaria de insu-
lina por el resto de sus vidas. (Ca-
rew, 2012; De Noni, 2009; Dubynin, 
2008). En contraste a la tipo 1, la 
diabetes tipo 2 se desarrolla en una 
etapa tardía de la vida, la mayoría 
de los que sufren esta enfermedad 
no requieren de dosis de insulina 
(Filippi, 2005; Harmon, 2005).
La diabetes tipo 1 es una de 
muchas enfermedades autoinmu-
nes, quiere decir que el cuerpo se 
ataca a sí mismo. Con la deficien-
cia de producir insulina el cuerpo 
no puede metabolizar azúcares 
limitando su dieta y su estilo de 
vida (Vaarala, 2004; Myers, 2003; 
Pellegrino, 2001). A nivel mundial 
la diabetes tipo I se viene incre-
mentando un 3% al año. Alrededor 
de 65.000 niños que no superan 
los 14 años son detectados con esta 
enfermedad cada año (Woodford, 
2007; Peppa, 2003).
Los científicos encontraron 
que algunos perfiles genéticos de 
humanos son más susceptibles 
que otros a la diabetes tipo I, esta 
variación genética se evidencia en 
todas las razas, pero queda claro 
que la variación es solo parte de la 
historia (Anonymous, 2000; Beard, 
2006). Se ha encontrado en grupos 
étnicos idénticos que un grupo de-
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sarrolla la diabetes mientras que 
otro se mantiene libre de la enfer-
medad. Esto demuestra que exis-
ten aspectos ambientales que favo-
recen o desfavorecen el desarrollo 
de esta enfermedad (Bindokas, 
2003; Donath, 2003).
Un estudio del Dr. Elliott com-
pararo la incidencia de diabetes en 
niños de 0 a 14 años que consumían 
la leche tipo A1 en 10 países (Austra-
lia, Canadá, Dinamarca, Finlandia, 
Alemania, Islandia, Nueva Zelan-
dia, Noruega, Suecia y la ciudad de 
San Diego Estados Unidos). Elliott y 
su equipó concluyeron que el consu-
mo de la leche tipo A1 y la diabetes 
tenían una correlación de (R2=0.53) 
y la combinación del consumo de la 
leche tipo A1 más la proteína Beta-
caseína obtuvo una correlación de 
0.96. Laugesen y Elliott fueron ca-
paces de demostrar que la leche tipo 
A1 y la diabetes tienen una corre-
lación de (R2=0.22). Otro resultado 
del estudio muestra que las razas 
nórdicas anglosajonas (Finlandia, 
Suiza, Noruega, Reino Unido, Dina-
marca, Alemania, Nueva Zelandia) 
son más vulnerables que otro tipo 
de raza (Japón, Israel, Venezuela, 
Hungría) (Littorin, 2006). La defi-
ciencia de la vitamina D por falta 
de explosión al sol es un detonante 
de la diabetes tipo 1, en población 
donde se consume la leche tipo A1. 
(Littorin, 2006) de ahí se explica 
que los países nórdicos con invier-
nos largos tienen mayor incidencia 
en esta enfermedad (Pedulla, 2007; 
Hewison, 2003; Adorini, 2008).
Arteriosclerosis
O tro estudio desarrollado por el Dr. Elliott muestra que la 
leche tipo A1 desarrolla lesiones de 
placas de grasa en las arterias, mu-
cho más grandes que la leche tipo 
A2. Para este estudio, se realizó una 
prueba en Nueva Zelandia donde 
usaron 60 conejos blancos entre 
edades de 16 a 24 semanas dividi-
dos en 10 grupos cada uno con di-
ferente dieta. Cuatro de los grupos 
fueron alimentados con leche tipo 
A1 y cuatro fueron alimentados con 
leche tipo A2, dos grupos recibie-
ron proteína que no contenían ni la 
leche A1 ni la leche A2. Adicional-
mente algunos grupos recibieron 
colesterol adicional de la cual se 
sabe produce placas en las arterias. 
La conclusión de este estudio de-
mostró que la leche tipo A1 es defi-
nitivamente más arterogénica que 
la leche tipo A2 (Woodford, 2007). 
Los profesores Jim Mann y 
Murray Skeaff de la Universidad 
de Otago encontraron en un en-
sayo que los conejos adquirían la 
arterioesclerosis en la aorta (la ar-
teria principal que emerge del co-
razón), mientras que en humanos 
esta enfermedad ocurre típica-
mente en la coronaria, carótida y 
arterias femorales. Además argu-
mentan que existe una enorme di-
ferencia entre animales que desa-
rrollan la placa arterial en meses 
mientras que los seres humanos la 
desarrollan en un periodo de años. 
(Woodford, 2007).
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Algunos estudios han demos-
trado que la alimentación de las 
vacas tiene un efecto importante 
sobre la composición de la leche, 
especialmente en su contenido 
de grasa (Carper, 2008). Con la fi-
nalidad de determinar el perfil 
de ácidos graso y la composición 
química de productos lácteos en-
riquecidos con ácido linoleico con-
jugado (CLA) de manera natural, 
grasa butírica con leche obtenida 
de vacas que recibieron una dieta 
control o suplementación con se-
milla de girasol en un 11.2% (Bau-
man, 1999; Bell, 2001). El análisis 
químico incluyó el perfil de ácidos 
grasos, materia grasa, proteína y 
cenizas; en la leche se determinó 
además el contenido de lactosa. 
(Collomb,2004; Ramaswamy 2001). 
Se calcularon los índices de atero-
genicidad (IA) y trombogenicidad 
(IT) en la leche y productos elabo-
rados. Los resultados indicaron 
que los contenidos de grasa, pro-
teína, lactosa y ceniza no fueron 
afectados por la incorporación de 
semilla de girasol en la dieta de 
los animales. El contenido prome-
dio de CLA y ácido transvaccénico 
(TVA) expresados en g/100 g de lí-
pidos totales fue, para los produc-
tos control, 0.54 y 1.6; mientras que 
para los productos ricos en CLA 
fueron 2 y 6.4, lo cual representa 
un incremento de cuatro veces. 
Además, en los productos ricos en 
CLA los IA e IT disminuyeron con-
siderablemente (38.4 y 25% menos, 
respectivamente) (Lynch, 2005). Se 
observó que los perfiles de ácidos 
grasos no se modificaron durante 
el procesamiento, indicando que 
el CLA es un componente estable 
en los productos lácteos analiza-
dos. El uso de semilla de girasol en 
la dieta de las vacas, incrementa 
el contenido de CLA y TVA en los 
productos lácteos y disminuye el 
riesgo de enfermedades cardio-
vasculares en humanos sin afectar 
la proporción de los componentes 
mayoritarios (Nudda, 2005; Zegar-
ska, 2003).
Patógenos presentes  
en la leche
E l papel de los virus en la etio-logía de la mastitis bovina, 
herpes virus bovino, el virus de la 
fiebre aftosa y el virus de para in-
fluenza se han aislado a partir de 
leche de vacas con mastitis clíni-
ca. (Donofrio, 2000; Koppers, 2001; 
Wellenberg, 2001) Inoculaciones 
intramamarios de herpes virus bo-
vino tipo 1 o para influenza induci-
da por el virus de mastitis clínica, 
mientras que la inoculación intra-
mamaria del virus de la enferme-
dad dio como resultado la necrosis 
de la glándula mamaria. Mastitis 
subclínica se ha inducido después 
de una inoculación por vía intra-
mamaria e intranasal simultánea 
de vacas lactantes con bovina her-
pes virus. (Wellenberg, 2001).
Las muestras de leche fueron 
diagnosticadas como infectadas 
únicamente por coliformes utili-
zando el método microbiológico 
clásico. La variación en la estruc-
tura de la colonia entre cada se 
muestra que la bacteria donde la 
mastitis bovina está asociada a un 
huésped específico (Hovda, 2007; 
Tomioka, 2001). Klebsiellapseu-
domoniae, Lactococcuslactis, Sta-
phylococcusaureus y los miembros 
del género Escherichia se han en-
contrado ampliamente distribui-
dos (2003; Renée, 2001). Además, 
se encontró más de un patógeno 
conocido que causa la mastitis al 
estar presente en algunas mues-
tras de leche. (Cole, 2003).
Estos patógenos son no sólo 
los agentes etiológicos potencia-
les, sino también pueden desem-
peñar un papel en la interrupción 
de la ecología microbiana natural 
de vacas con mastitis (Facklam, 
2002). Este descubrimiento resal-
ta la limitación de la estrategia 
tradicional identificación y carac-
terización, y la PCR-DGGE (Elec-
troforesis en gel con gradiente de 
desnaturalización) se muestran a 
ser un poderoso herramienta para 
describir la flora bacteriana y 
agentes etiológicos especialmente 
en la leche con mastitis. (Tomioka, 
2001; Renée, 2001).
Otro estudio fue investigar 
si el gen BRCA1 se asoció con mas-
titis en el ganado, través de la se-
cuencia del ADN, Reacción en ca-
dena-Restriction Fragment Length 
Polimorfismo (PCR-RFLP) y el sitio 
de restricción Creado (CRS-PCR) 
PCR, tres SNPs (G22231T, T25025A, 
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y C28300A) se detectaron y vein-
ticuatro combinaciones de estos 
SNPs se observaron (Nott A, 2003; 
Carlen, 2004).
Varios estudios confirma-
ron que la SCCM o SCS (Conteo de 
células somáticas) es el rasgo in-
dividual más adecuado para la re-
ducción de los la incidencia de la 
mastitis a través de la selección 
indirecta, lo que indica que la eva-
luación genética y la selección de 
toros de menor SCC o SCS pueden 
reducir la incidencia de la mastitis 
(Chu, 2011; Emanuelson, 1988).
Conclusiones
L a leche de vaca está formada por agua, proteínas, minera-
les, grasa y lactosa, que forman 
una emulsión alimenticia idónea 
para las crías de su propia especie. 
Estudios han encontrado dos tipos 
fundamentales de leche, la tipo A1 
y tipo A2, la diferencia entre estos 
dos tipos radica en el aminoácido 
67 de la bete-caseína, la leche tipo 
A1 presenta un radical amino adi-
cional que lo hace inestable y des-
prende un complejo formado por 
7 aminoácidos denominado BCM7.
Como resultado del análisis biblio-
gráfico realizado en este estudio, se 
reconoce el beneficio de la leche ma-
terna, es irremplazable e intrans-
ferible entre especies, debido a su 
composición exacta acorde a las ne-
cesidades del lactante. Cada especie 
genera una leche con propiedades 
únicas para sus crías; el único caso 
de consumo de leche de otra especie 
se da en los seres humanos, puesto 
que consume el alimento materno 
diseñado para un animal corpo-
ralmente enorme y mentalmente 
limitado. Con base a lo anterior, la 
leche bovina genera un desbalance 
proteínico en el humano suficiente 
para generar problemas de salud 
en la especie humana y como si esto 
no fuera suficiente, la industria-
lización de la leche ha ocasionado 
que el líquido lleve un sin número 
de componentes químicos contami-
nantes como plaguicidas, medica-
mentos veterinarios y secreciones 
biológicas que hacen de la leche un 
coctel de sustancias que ponen al 
límite los sistemas eliminadores de 
toxinas y antialérgicos del cuerpo 
del ser humano.
Se han detectado contami-
nantes químicos de uso veterinario 
y agropecuario en la leche de vaca, 
entre los más comunes son metales 
pesados, dioxinas, furanos, binife-
nilospliclorados e hidrocarburos 
aromáticos policíclicos, antibióti-
cos lactámicos, de plaguicidas como 
los residuos de aldrín, HBC, linda-
no, heptacloro y heptacloroepóxico, 
DDT e isómeros, dieldrin y entre 
otros. Existen innumerables estu-
dios asociados a técnicas de iden-
tificación y erradicación del virus 
de la leucemia en el ganado bovino, 
sin embargo estos estudios son con-
tradictorios o incompletos a la hora 
de relacionar la leucemia bovina 
con la leucemia en el ser humano, 
sin embargo existen estudios que 
confirman la relación entre la pre-
sencia de este virus y el cáncer de 
seno. El compuesto BCM7 formado 
por 7 aminoácidos, según la docu-
mentación revisada, es el culpa-
ble de muchas enfermedades tales 
como la diabetes tipo 1, arterioscle-
rosis, autismo y esquizofrenia. Los 
estudios que relacionan a este com-
puesto con múltiples enfermedades 
se fundamentan en datos estadísti-
cos a nivel mundial y resultados de 
análisis sobre ratones y conejos en 
laboratorio. Como fuente nutricio-
nal puede ser reemplazado, pero en 
la gastronomía, en especial para la 
elaboración de postres su presencia 
es fundamental; la ingesta de este 
producto es decisión de cada perso-
na, suspender su uso frecuente, pri-
varse de algunos deleites al paladar 
y optar por una buena salud.
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L a enseñanza de la quími-ca en el área de la estética no puede seguir versando 
acerca del estudio de conceptos ge-
nerales de química orgánica e inor-
gánica; conceptos que se encuentran 
aislados totalmente del mundo de la 
estética. Esta falta de conocimiento 
del currículo, tradicionalmente se 
ha venido observando en las insti-
tuciones dedicadas a la enseñanza 
de la estética facial y corporal. Es 
indispensable suministrar funda-
mentación científica, teórica y prác-
tica al futuro profesional - usuario 
de cosméticos, para que utilizando 
su agilidad manual y/o la aparatolo-
gía pertinente, éste pueda obtener 
valiosos y efectivos resultados esté-
ticos en sus pacientes. 
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Ha sido todo un reto incur-
sionar en una asignatura que aun 
actualmente es muy desconocida 
en el país, por ejemplo, hasta aho-
ra en la Universidad Nacional de 
Colombia se están implementando 
posgrados dirigidos a la enseñanza 
de la cosmetología. Durante aproxi-
madamente 10 años de desempeño 
como docente-orientador de la cáte-
dra denominada química cosméti-
ca, la cual está asociada a los currí-
culos relacionados con el área de la 
estética, han habido muchas dudas 
e inquietudes desde las cuales han 
surgido los diseños de estrategias 
personales que han permitido me-
jorar el contenido de esta asignatu-
ra, así como el contenido de otras 
asignaturas que son afines. 
¿Para qué enseñar? 
E s indispensable para el buen desempeño profesional de los y 
las estudiantes, que durante su pro-
ceso de aprendizaje adquieran ha-
bilidades que les permitan analizar 
los componentes de diversos pro-
ductos cosméticos y seleccionar los 
productos más adecuados, previo 
análisis del tipo de piel del paciente, 
de las metas a alcanzar, de la apa-
ratología a utilizar, y de la elección 
del procedimiento(s) a realizar.
¿Qué enseñar? 
E s pertinente que los temas es-tudiados versen sobre las dife-
rentes especialidades de productos 
cosméticos que son manejados en 
su totalidad durante el desempeño 
de la actividad profesional de la es-
teticista; de ahí la importancia de 
continuar recogiendo inquietudes 
de ex-alumnas que lleven por lo 
menos un año de práctica profesio-
nal, con el fin de poder seguir me-
jorando el contenido del programa 
y de profundizar más en aspectos 
específicos del mismo.
De los productos cosméticos 
conviene analizar entre otros: sus 
componentes, las formas cosmé-
ticas y los beneficios y reacciones 
adversas que imparten en la piel. 
El desarrollo de la asignatura par-
te de lo particular hacia lo general 
y está dividida en núcleos prima-
rios y núcleos integrales. Con el 
estudio de los núcleos primarios 
el estudiante aprende, entre otros, 
con qué tipo de sustancias interac-
túan los principios activos dentro 
de un recipiente, cuáles son los 
principales tipos de principios ac-
tivos más utilizados en estética, 
cómo es el mecanismo de acción 
de estos principios activos una vez 
han sido aplicados en la piel y cuá-
les son las reacciones adversas que 
éstos pueden desencadenar en la 
piel. Con el estudio de los núcleos 
secundarios, el estudiante entien-
de qué significa el concepto de 
producto cosmético integral, cuá-
les son los principios activos que se 
incluyen más comúnmente en este 
tipo de productos y en qué tipo de 
pacientes deben ser utilizados. 
¿Dónde enseñar? 
L a enseñanza gana su dignidad propia mediante el lugar don-
de se lleva a cabo (Caicedo, 2007). 
La infraestructura reglamentaria 
de la institución se educa por si 
misma mediante su normatividad: 
reglas, efectos y demás. Que la ins-
titución cuente con un adecuado 
ambiente es fundamental para que 
las estudiantes se sientan cómo-
das y motivadas a asistir a clase. 
A parte del salón de clase, es tam-
bién fundamental contar con un 
lugar de práctica como un labora-
torio en donde se puedan realizar 
ensayos que permitan afianzar los 
conocimientos teóricos. Sería óp-
timo que las estudiantes tuvieran 
la posibilidad de realizar visitas a 
empresas productoras de cosméti-
cos para que bajo la tutela del do-
cente se les permita complementar 
aún más sus conocimientos. 
¿Con qué enseñar? 
E l docente cuenta con los si-guientes recursos: 
Básicos:
• La clase magistral. 
• El tablero. 
• Equipos: video beam, pc, 
entre otros. 
Didácticos:
• Material lúdico 
• Material de laboratorio 
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¿Cómo enseñar? 
1. Al inicio del curso es perti-
nente explicar a los estudian-
tes cada uno de los temas que 
son el objetivo del programa 
y cuál es la respectiva impor-
tancia que cada uno de éstos 
tiene durante el ejercicio de la 
vida profesional. 
2. Es conveniente explicar a los 
estudiantes la metodología 
con la cual se desarrollará el 
curso, en cuanto se refiere a 
las fechas, valor, metodología a 
utilizar en el desarrollo de las 
evaluaciones escritas y la for-
ma cómo se elabora una prácti-
ca e informe de laboratorio.
3. Introducir en los estudiantes 
nuevos conocimientos, siem-
pre ilustrando el tema con 
una situación vivida cotidia-
namente, con el fin de faci-
litar el entendimiento de los 
conceptos. 
4. Durante el desarrollo de las 
clases es pertinente instruir 
claramente a los estudiantes 
acerca de cómo deben llevar 
a cabo los procesos lógicos 
de análisis cuando se quiera 
abordar la solución de un 
problema. Es indispensable la 
formulación de preguntas que 
conlleven a que los estudian-
tes realicen conexiones lógicas 
entre los diferentes aspectos 
que se están estudiando. 
5. Recalcar a los estudiantes los 
puntos básicos de los temas 
durante las exposiciones que 
ellos realizan y durante el de-
sarrollo normal de las clases. 
¿Cómo evaluar?
1. Asignar a los estudiantes 
por los menos una tarea de 
investigación sobre temas 
específicos que deben expo-
ner y sobre los cuales deben 
presentar un trabajo escrito 
elaborado a mano que debe 
guardar los parámetros esta-
blecidos en las normas ICON-
TEC. Un estudiante no debe 
realizar más de dos exposi-
ciones semestrales debido a 
la cantidad de tiempo que se 
invierte en este proceso. 
2. Realizar evaluaciones se-
manalmente que involucren 
todos los temas estudiados en 
la asignatura hasta la fecha, 
con el fin de crear en el estu-
diante un hábito de retroa-
limentación permanente. Es 
conveniente que durante el 
desarrollo de estas evaluacio-
nes escritas los estudiantes 
se vean en la necesidad de 
analizar la correlación que 
existe entre dos o más as-
pectos específicos, lo cual le 
permitirá a los estudiantes 
establecer muchos procesos 
analíticos, por ejemplo, si un 
principio activo específico 
puede desempeñar varias 
funciones simultáneamente 
en la piel. 
3. Asignar cuestionarios esporá-
dicamente para ser desarro-
llados en clase por parejas, 
para fomentar la utilización 
de la técnica de debate, lo 
cual les ayuda a aprender as-
pectos que no han estudiado 
y a corregir errores de con-
cepto que hayan adquirido. 
4. Es inconveniente realizar eva-
luaciones orales, debido a la 
considerable cantidad de es-
tudiantes (por lo general más 
de 15), y a la imposibilidad de 
evaluar bien a un estudiante 
con una o dos preguntas. 
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D e acuerdo al tipo de piel, unas personas producen más de una sustancia 
colorante denominada melanina, 
la cual es fabricada por los mela-
nocitos. Esta situación, sumada a 
la cantidad de sangre que fluye 
por los vasos sanguíneos y a otros 
factores, es lo que determina el co-
lor de piel de cada persona. Todo el 
mundo posee el mismo número de 
melanocitos en el cuerpo (alrede-
dor de 5 millones), pero la heren-
cia o los genes son los que determi-
nan cuánta melanina producen los 
melanocitos. 
Las personas de raza negra 
o latinos, producen más melani-
na, por lo cual su piel se pigmenta 
en color negro o marrón, mientras 
que la piel de los caucásicos o per-
sonas de piel más blanca, produ-
cen mucho menos melanina. (A 
más producción de melanina, más 
oxidación o color bronceado). 
Definición  
de fototipo cutáneo 
E l fototipo es la capacidad de adaptación al sol que tiene 
cada persona desde que nace, es 
decir, el conjunto de caracterís-
ticas que determinan si una piel 
se broncea o no, y en qué grado lo 
hace. Cuanto más baja sea esta ca-
pacidad, menos se contrarrestarán 
los efectos de las radiaciones sola-
res en la piel. 
Determinación visual 
S e trata de la observación del color de la piel en las partes 
sin exponer o expuestas mínima-
mente al sol (la parte inferior de 
las piernas, justo sobre los tobillos, 
detrás de la rodilla o la zona inter-
na del antebrazo). No se debe utili-
zar la parte expuesta de la piel de 
la cara, del cuello o de los brazos -o 
pecho en el caso de los hombres-, 
debido a que el color de estas zo-
nas está alterado por una foto ex-
posición repetida y prolongada. 
También son importantes otros 
factores, tales como: 
• Aparición de pecas en verano. 
• Color epidérmico en invierno: 
lechoso o blanco. 
• Brillo: mate o ligeramente 
opaco. 
• Color adquirido al broncearse: 
dorado, dorado-moreno,  
moreno (en sus diferentes 
tonalidades). 
• Aparición de eritema (enro-
jecimiento) ante una exposi-
ción inmediata al sol (menos 
de 10 minutos). 
• Presencia de eritema a los 21 
días de exposición. Para deter-
minar el grado de activación 
de los mecanismos foto-pro-
tectores de la piel (formación 
de pigmento y engrosamiento 
del estrato córneo, que requie-
ren entre 2 y 4 semanas para 
desarrollarse). 
• Historia genética. 
• Edad. 
• Número de quemaduras so-
lares graves que se ha tenido 
previamente. 
• Posibilidad de fotosensibi-
lización por determinados 
alimentos, medicamentos y 
cosméticos, entre otros posi-
bles agentes causales. 
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Tabla 1. Fototipos cutáneos. 
Fototipo acción del sol sobre la piel  
(no protegida) 
Características pigmentarias 
Fototipo I Presenta intensas quemaduras solares, 
casi no se pigmenta nunca y descama de 
forma ostensible. 
Individuos de piel muy clara, ojos azules, 
pelirrojos y con pecas en la piel. Su piel, 
habitualmente, no está expuesta al sol y 
es de color blanco-lechoso. 
Fototipo II Se quema fácil e intensamente, pigmenta 
ligeramente y descama de forma notoria. 
Individuos de piel clara, pelo rubio, ojos 
azules y pecas, cuya piel, que no está ex-
puesta habitualmente al sol, es blanca. 
Fototipo III Se quema moderadamente y se pigmenta 
correctamente. 
Razas caucásicas (europeas) de piel blanca 
que no está expuesta habitualmente al sol. 
Fototipo IV Se quema moderada o mínimamente y 
pigmenta con bastante facilidad y de for-
ma inmediata al exponerse al sol. 
Individuos de piel morena o ligeramente 
amarronada, con pelo y ojos oscuros (me-
diterráneos, mongólicos, orientales). 
Fototipo V Raramente se quema, pigmenta con facili-
dad e intensidad (siempre presenta reac-
ción de pigmentación inmediata). 
Individuos de piel amarronada (amerin-
dios, indostánicos, árabes e hispanos). 
Fototipo VI No se quema nunca y pigmenta intensa-
mente (siempre presentan reacción de 
pigmentación inmediata). 
Razas negras. 
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H
ace ya algún tiempo, la 
familia homo comenzó 
su carrera evolutiva en 
este planeta, dando lugar a la es-
pecie homo sapiens sapiens. Así, 
durante millones de años, los 
antecesores directos del hombre 
moderno en su proceso de desa-
rrollo, transformaron su entorno 
a medida que iban aprendien-
do de él y dominándolo; de igual 
manera y gracias a su adaptabi-
lidad a casi cualquier situación y 
medio, logran también desarro-
llar con éxito un modelo social 
que les permite interrelacionarse 
en un contexto social no natural 
creado por ellos mismos. 
Dentro de este sistema de de-
sarrollo social uno de los más 
grandes logros fue el de crear un 
sistema de signos por medio del 
cual se podían transmitir mensa-
jes. Dicho sistema de comunica-
ción es conocido como lenguaje y 
gracias a éste el ser humano fue 
capaz de resolver, crear, adaptar, 
inventar, expresar y transmitir 
información inmediata, que lue-
go se convertiría en conocimien-
to; un conocimiento que a través 
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del lenguaje se transmitiría de 
generación en generación consti-
tuyéndose en la base de una civi-
lización. Lo que en principio nació 
de un sistema simple de ruidos y 
gestos, se transformó en un com-
plejo entramado de léxico y para-
verbal; un sistema que se mueve 
en diversos campos, como el ver-
bal oral que incluye llanto, gritos, 
risas; el verbal escrito como al-
fabetos, jeroglíficos, logotipos; y 
por supuesto, el no verbal como 
son íconos, actitudes, gestos y ex-
presiones a través del cuerpo. 
Este proceso evolutivo de la co-
municación permitió al hombre 
expresar todo su pensamiento e 
imaginación, aspectos que iban 
naciendo con la exploración del 
mundo. Las preguntas que des-
pertaba en ese universo gigantes-
co el hombre, fueron difundidas 
por medio de la comunicación, 
que funcionaría como ese canal 
para transmitir todo ello entre 
sí y para sí. La comunicación se 
convierte en una necesidad que 
lleva a los seres humanos a crear 
técnicas de expresión superiores 
para representar sus emociones, 
sentimientos y su poder de imagi-
nación. Es así como nacen la cien-
cia, el arte, la literatura, la arqui-
tectura, la decoración y la música; 
todas estas áreas del conocimien-
to poseen algo en común, un hilo 
conductor entre ellas, una fina 
necesidad que las vincula entre 
sí: la estética. 
La estética no es otra cosa enton-
ces que la necesidad misma del 
hombre por comunicarse o expre-
sarse pero de manera determina-
da. La estética implica una forma 
en el hacer, una técnica determi-
nada, un ejercicio de pensamiento 
e imaginación; es por ello que no 
sólo se enfoca en resaltar la belle-
za, sino en tener en cuenta todas 
las características de un cuerpo, 
para lograr un equilibrio entre lo 
que se ha pensado e imaginado y 
en lo que se puede transformar, lo-
grando así la armonía. Desde luego 
el cuerpo humano no es ajeno a la 
transformación y, siendo el prin-
cipal medio para la comunicación 
humana, las transformaciones no 
naturales del mismo (vestido, ma-
quillaje, cuidado) son una técnica 
que busca dicha armonía en el ser 
del hombre y de la mujer. 
Gracias al legado histórico que 
hemos heredado, los cánones y 
técnicas de belleza hoy son más 
conscientes y personales pues re-
conocemos que cada ser humano 
es diferente y, por lo tanto, se ex-
presa de manera diferente. De ahí 
se hace importante lograr una ex-
presión corporal propia que defina 
al ser humano sin influencia de 
patrones externos, pues claramen-
te nadie desea ser igual a ningún 
otro ser humano (estéticamente 
hablando) pues la búsqueda de la 
identidad dentro de las culturas 
modernas permite al hombre y a la 
mujer hallar una perspectiva pro-
pia de lo que se denomina belleza. 
Es por eso que hoy la profesión 
en estética es mucho más que el 
simple hecho de la técnica de la 
belleza en sí misma, es más que 
modelar el cuerpo con masajes o 
mantener la higiene en el rostro 
de un cliente, pues al reconocer 
la diversidad cultural del mundo 
globalizado de hoy, las tenden-
cias culturales, las diferencias de 
razas y a los seres humanos en 
su totalidad -donde la aceptación 
de sí mismo se ve como un logro 
personal determinado que se re-
f leja externamente en la aparien-
cia de las personas-, la Estética 
se convierte en la profesión que 
contribuye a reflejar en las per-
sonas su potencial interno, el re-
f lejo mismo de su alma y todo su 
pensamiento. 
Entendiendo entonces que den-
tro del proceso de la comunica-
ción seguirá siendo el cuerpo un 
motor de vital importancia, que 
además seguirá evolucionando, 
es necesario contribuir con el 
propósito de que la humanidad 
no pierda su sentido y esencia. En 
este propósito la Estética seguirá 
contribuyendo, permitiendo que 
las personas puedan mejorar su 
imagen a partir del realce de su 
naturaleza misma por encima de 
estereotipos externos impuestos. 
La Estética seguirá contribuyendo 
para que se vea reflejado lo que la 
persona piensa y siente de sí mis-
ma, es esa la armonía, es esto lo 
que debe pretender la estética.
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Luz 
ultravioleta 
36 B
ien sea generada por 
el sol o una cámara de 
bronceo, la luz ultravio-
leta consiste en tres componentes 
principales de rayos: UVC, UVA y 
UVB -los dos últimos contribuyen 
de forma distinta para el bron-
ceado-. Las cámaras de bronceo 
usan una mezcla cuidadosamente 
formulada y controlada de las dos 
ondas de la luz, diseñada para ob-
tener el bronceado con el mínimo 
riesgo de insolación. Por esta ra-
zón se denomina al bronceado bajo 
techo “bronceado inteligente.” 
Se denomina radiación ultra-
violeta o radiación UV a la radia-
ción electromagnética que ocupa 
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la posición intermedia entre la 
luz visible y los rayos X, cuya lon-
gitud de onda está comprendida 
aproximadamente entre los 400 
nm (4x10-7 m) y los 15 nm (1,5x10-
8 m). Su nombre es dado porque su 
rango empieza desde longitudes de 
onda más cortas de lo que los hu-
manos identifican como el color 
violeta. El espectro ultravioleta 
está dividido en tres áreas desig-
nadas: UVA, UVB y UVC. 
La atmósfera de la Tierra pre-
viene que la mayoría de los rayos 
UVC provenientes del espacio lle-
guen al suelo. La radiación UVC está 
completamente bloqueada por el 
ozono estratosférico, a unos 35 km. 
de altitud.. La mayoría de los rayos 
UVA llegan hasta la superficie, pero 
los rayos UVA hacen poco daño ge-
nético a los tejidos. Los rayos UVB 
son responsables de las quemadu-
ras de sol y del cáncer de piel, aun 
cuando la mayoría es absorbida por 
el ozono justo antes de llegar a la 
superficie. Los niveles de radiación 
UVB existentes en la superficie son 
particularmente sensibles a los ni-
veles de ozono en la estratósfera. 
Clasificación  
de los rayos  
ultravioleta
•	 Radiación solar ultravioleta 
tipo A (UVA): Su longitud de 
onda fluctúa entre 320 y 400 
nm. Alcanza totalmente la su-
perficie terrestre, no es reteni-
da por la atmósfera. 
•	 Radiación solar ultravioleta 
tipo B (UVB): Su longitud de 
onda fluctúa entre 280 a 320 
nm. El 90% se bloquea por el 
ozono y el oxígeno de la at-
mósfera. Es más energética y 
dañina para la biosfera que la 
radiación UV-A. 
•	 Radiación solar ultravioleta 
tipo C (UVC). Su longitud de 
onda fluctúa entre 100 y 280 
nm, y constituye la fracción 
más energética. Este tipo de 
radiación, así como otras 
partículas energéticas (rayos 
X, rayos gamma y rayos cósmi-
cos), son retenidos totalmente 
en las regiones externas de 
la atmósfera y no alcanzan la 
superficie terrestre. 
Beneficios  
de los rayos  
ultravioleta
L os rayos ultravioleta, si se to-man de manera correcta, si-
guiendo las recomendaciones de 
las normas internacionales, según 
su tipo de piel, tienen beneficios 
como lo son: 
•	 Fortalecen los huesos  
y músculos
•	 Es beneficioso para el acné, 
osteoporosis, psoriasis, etc., 
debido a sus propiedades  
germicidas. 
•	 Mejora en la respuesta  
muscular 
•	 Mejora la resistencia  
en pruebas de tolerancia 
•	 Disminuye la presión  
sanguínea 
•	 Incrementa la respuesta  
inmunológica 
•	 Reduce la incidencia  
de infecciones respiratorias 
•	 Baja el colesterol de la sangre 
•	 Incrementa la hemoglobina  
de la sangre 
•	 Mejora la capacidad  
de trabajo cardiovascular 
•	 Estimula las terminaciones 
nerviosas 
•	 Mejora la respiración,  
especialmente en asmáticos 
•	 Promueve la síntesis  
de vitamina D para  
calcificar huesos 
•	 Se utiliza también en la terapia 
médica PUVA, que mejora el 
estado de las lesiones, acelera 
la cicatrización y reduce en-
fermedades dermatológicas. Es 
un tratamiento ampliamente 
utilizado desde principio de los 
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años setenta para el tratamien-
to y control de muchas enfer-
medades de la piel (psoriasis, 
vitíligo, micosis, fungida, ecce-
mas). El tratamiento con PUVA 
consiste en la administración 
de un medicamento fotoactivo 
(psoraleno) por vía oral, y la ex-
posición posterior a radiación 
ultravioleta. Este tratamiento 
actúa frenando la multiplica-
ción celular, tanto de las célu-
las de la epidermis como de su 
sistema inmunológico. Médicos 
dermatólogos las emplean en 
muchos de sus tratamientos en 
los Estados Unidos 
Contraindicaciones  
de la exposición  
a rayos UV
E n alguna de las siguientes si-tuaciones, la recomendación 
es abstenerse de utilizar rayo UVA 
para bronceado artificial: 
•	 Personas con tipo de piel I o II. 
•	 Niños (menores de 18 años). 
•	 Personas con un gran número 
de nevus (lunares). 
•	 Personas que tienden  
a tener pecas. 
•	 Personas con una historia  
de quemaduras solares  
frecuentes en la infancia. 
•	 Personas con lesiones pre-
malignas o malignas en la piel. 
•	 Personas con la piel dañada 
por el sol. 
•	 Todos aquellos que lleven  
cosméticos en la piel. 
•	 Todos aquellos que estén to-
mando medicamentos. En este 
caso consulta con tu médico 
para determinar si los medi-
camentos que tomas pueden 
aumentar la sensibilidad a los 
rayos ultravioleta. 
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on el fin de facilitar los 
cálculos matemáticos 
que en un momento 
determinado permiten establecer 
cuál es el costo de una porción de 
un producto y por ende permiten 
establecer cuál es el costo de la se-
sión de un tratamiento, en el área 
de estética es pertinente capacitar a 
los estudiantes en el conocimiento 
de las diferentes unidades de me-
dición que están directamente re-
lacionadas con la cuantificación de 
los productos, materiales de consu-
mo, materiales de desecho y demás 
insumos que se manejan diaria-
mente en el desarrollo de la activi-
dad profesional de una esteticista. 
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Las diferentes unidades (me-
tros, centímetros, etc.) pertene-
cientes a una misma magnitud de 
medida (por ej.: longitud), siempre 
son susceptibles de ser convertidas 
unas en las otras mediante la utili-
zación de una regla de tres simple 
y directa, lo cual es equivalente a 
trabajar con las rectas y sistemas 
de conversión. En una regla de tres 
simple y directa se manejan úni-
camente dos magnitudes y cuatro 
valores numéricos, 3 de los cuales 
son conocidos y 1 desconocido (el 
que se representa con la letra ‘x ‘). 
A continuación se realizará una 
corta explicación de las magnitu-
des básicas a ser estudiadas en el 
área estética. 
Longitud 
U nidad física única que se considera en una línea (1 
dimensión). En estética se utiliza 
para hacer referencia a la canti-
dad de gasa utilizada en un pro-
cedimiento, para referenciar la al-
tura de una persona, o para medir 
el contorno de la cintura, brazos, 
piernas, entre otros. Las unidades 
internacionalmente utilizadas son 
el metro (M), los centímetros (cm), 
el pie (pie) y la pulgada (pulg.). 
Con el fin de poder plantear 
las respectivas reglas de tres que 
permitan la conversión de una 
unidad en otra, se debe recordar: 
1M = 100 cm, 1 pie = 30.5 cm, 1 pul-
gada = 2,54 cm. 
Peso 
U nidad física que se mide so-bre una balanza, báscula u 
otro instrumento de pesaje, y que 
se refiere al valor resultante de la 
multiplicación entre el valor de la 
masa de un cuerpo y el valor de la 
fuerza de gravedad. Para referirse 
al peso se utilizan en estética las 
unidades: kilogramos (Kg.), Gra-
mos (g), libras (lb) y onzas (oz). In-
ternacionalmente 1 libra equivale 
a 454 g y 1 onza equivale a 28,7 g 
Volumen 
E spacio ocupado en tres dimen-siones por una formulación o 
preparación cosmética. Para refe-
rirse al volumen se utilizan uni-
dades de litros (l), mililitros (ml), 
centímetros cúbicos (cc o cm3), etc. 
Internacionalmente 1 mililitro es 
igual a 1 centímetro cúbico. 
Densidad
L a densidad (D, d), es una rela-ción matemática entre el peso 
de una porción de cosmético y el vo-
lumen ocupado por el mismo. Esto 
significa que para una porción de 
cosmético dada, se divide el valor 
del peso en gramos (g) entre el valor 
del volumen en mililitros (ml). Este 
valor permite convertir un determi-
nado valor de volumen a su equiva-
lente en peso y viceversa. 
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Resumen
El objetivo del presente documento 
es explicar cómo se lleva a cabo la 
penetración de los principios activos 
(contenidos en productos cosméticos 
y cosmecéuticos) en la piel, tomando 
como base la estructura molecular, 
la estructura de la membrana celu-
lar, los componentes de los productos 
cosméticos e ilustrando cuáles son 
las zonas de la piel a través de las 
cuales los principios activos logran 
ingresar hacia el interior cutáneo.
Palabras clave:
cosmético, cosmecéutico, estruc-
tura molecular, membrana celular, 
principios activos.
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AbstR Act
The objective of this paper is to explain 
how to perform the penetration of the 
active principles (contained in cosme-
tics and cosmeceuticals) in the skin, 
on the basis of the molecular structu-
re, the structure of the cell membra-
ne, the components of the cosmetic 
products and illustrating what are the 
areas of the skin through which the 
active principles are allowed to enter 
into the skin.
Key words:
cosmetic, cosmeceutical, molecular 
structure, cell membrane, active 
principles.
Introducción
L a naturaleza está consti-tuida por unidades tridi-mensionales imposibles 
de apreciar a simple vista, deno-
minadas átomos que, entre otras 
partes, tienen de orbitales y dentro 
de ellos se encuentran unas partí-
culas que poseen energía negativa 
y se denominan electrones. En un 
orbital pueden habitar como máxi-
mo dos electrones. Cuando en un 
orbital se encuentra un electrón 
sólo, éste gira en sentido dere-
cho y se denomina electrón libre. 
Cuando un electrón libre acumu-
la cierta cantidad de energía, éste 
comienza a buscar otro electrón 
libre en otro átomo, con el fin de 
forman una pareja. Esta unión que 
llevan a cabo repetitivamente los 
electrones libres pertenecientes 
a dos átomos diferentes, da lugar 
a la formación de todos los com-
puestos, sustancias o moléculas 
que existen en la naturaleza, entre 
ellos las sustancias que constitu-
yen los productos cosméticos (Ro-
mero, 2013).
Componentes  
que estructuran  
los productos  
cosméticos
D ependiendo del tipo y nú-mero de átomos que las con-
forman, las sustancias poseen di-
ferentes tamaños, colores, olores, 
sabores y en general diversas pro-
piedades físicas y químicas (Rome-
ro, 2013). Un producto cosmético 
no es más que el acomodamiento 
de moléculas de diferente tipo que 
preferiblemente no deben reac-
cionar entre sí dentro del frasco 
o recipiente donde se encuentran 
envasadas. Estas moléculas se 
atraen o se imantan (solubilidad) 
entre sí dando la impresión óptica 
al observador de que son una sola 
cosa, cuando en realidad no es así. 
Entre los componentes más gene-
rales de los productos cosméticos 
se encuentran entre otros: los co-
lorantes, los perfumes, los conser-
vantes antimicrobianos (CAM), los 
conservantes antioxidantes (CAO), 
los principios activos, los estabi-
lizantes y los vehículos (Sutton, 
2000; Martini, 2005).
Principios activos
L os principios activos son sus-tancias de diversos tamaños 
moleculares y en general de di-
ferentes características físicas y 
químicas que prestan diversos 
beneficios a la piel tanto externa 
como internamente. Entre los de 
beneficio externo se encuentran 
entre otros: humectantes, astrin-
gentes, limpiadores y protectores 
solares; y entre los de beneficio 
interno se encuentran entre otros: 
hidratantes, nutritivos, lipolíticos 
y antiedematosos (Molpeceres, 
2003). Estos principios activos son 
los componentes fundamentales 
de los productos cosméticos en 
cuanto se refiere a los beneficios 
directos que la piel recibe, claro 
está que no se puede olvidar que 
los vehículos en algunos produc-
tos cosméticos son fundamentales 
para que estos principios activos 
ingresen en el interior de la piel 
por zonas y hasta profundidades 
específicas (Martini, 2005).
Impermeabilidad  
cutánea
L a impermeabilidad de la epi-dermis es relativa ya que al-
gunas sustancias hidrosolubles 
y liposolubles pueden causar fe-
nómenos de sensibilización (per-
meabilidad) cuando son aplica-
das sobre la superficie cutánea 
(epidermis muerta). Cuando un 
producto cosmético que lleva una 
o más sustancias activas es depo-
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Figura 1. Algunas estructuras moleculares.
Fuente: Microsoft Encarta 2010. 
Figura 2. Disposición de los componentes que integran un producto cosmético.
Romero, J. (2013). Manual de Química Cosmética XI ed. Bogotá: Edición de autor.
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sitado sobre la piel, entra en con-
tacto con la emulsión epicutánea 
y debido a la fricción que se lleva 
a cabo en el proceso de disper-
sión del producto, casi todos los 
componentes que integran la por-
ción del mismo se mezclan con la 
emulsión. Una vez realizada esta 
incorporación el producto puede 
permeabilizar la piel eliminando 
así en cierta proporción la barrera 
cutánea, lo cual facilita su ingreso 
(Garro, 2006; Estrade, 2002).
•	 Los estudios de penetración 
hechos por medio de isótopos 
radioactivos han revelado que 
ingresaron (Garro, 2006; Estra-
de, 2002):
•	 Los productos cosméticos in-
gresan fundamentalmente por 
medio de la epidermis y de los 
folículos pilosebáceos.
•	 Las sustancias liposolubles pene-
tran mejor que las hidrosolubles
•	 La velocidad de penetración 
del producto lipofílico es más 
rápida por los folículos pilose-
báceos, pero también se puede 
dar vía transepidérmica, todo 
depende de la estructura del 
producto.
•	 La piel lesionada por trauma-
tismo, quemaduras e inf la-
maciones de distinto tipo, 
cambia notablemente  
su permeabilidad.
•	 La piel no queratinizada, bien 
sea por pelado o por adición 
de sustancias que eliminan los 
corneocitos o desnaturalizan la 
queratina, es permeable.
•	 Cuando se permeabiliza bien 
la epidermis, por la vía tran-
sepidérmica ingresa mayor 
cantidad de producto que por 
los folículos (Garro, 2006; Es-
trade, 2002).
El contenido de todas las 
células vivas está rodeado por 
una membrana delgada llamada 
membrana plasmática o celular 
que marca el límite entre el con-
tenido celular y el medio externo. 
La membrana plasmática es una 
película continua formada, entre 
otros, por moléculas de lípidos y 
proteínas que poseen entre 8 y 10 
nanómetros (nm) de espesor y ac-
túa como barrera selectiva regu-
ladora de la composición química 
de la célula. (Cooper, 2004). La ma-
yor parte de los iones y moléculas 
solubles en agua son incapaces de 
cruzar de forma espontánea esta 
barrera y precisan de la concu-
rrencia de proteínas portadoras 
especiales o de canales proteicos. 
De este modo la célula mantiene 
concentraciones de iones y molé-
culas pequeñas distintas de las 
imperantes en el medio externo. 
Otro mecanismo, que consiste en 
la formación de pequeñas vesícu-
las de membrana que se incorpo-
ran a la membrana plasmática o se 
separan de ella, permite a las célu-
las animales transferir macromo-
léculas y partículas aún mayores 
a través de la membrana (Cooper, 
2004; Romero 2013).
Con base en los estudios físi-
co químicos de las proteínas y fos-
folípidos, se ha comprobado que la 
membrana plasmática de nuestras 
células, es una membrana unita-
ria y dinámica compuesta de dos 
capas de fosfolípidos en las que se 
encuentran embebidas moléculas 
de proteínas unidas a carbohidra-
tos (glicoproteínas). (Cooper, 2004).
Las cadenas de polipéptidos 
que constituyen las proteínas se 
organizan en secuencia al igual 
que los fosfolípidos, de tal forma 
que los aminoácidos hidrófobos 
suelen mirar hacia el interior 
para dar estabilidad a la molécu-
la, y los hidrófilos hacia el exte-
rior para poder interaccionar con 
otros compuestos y, en particular, 
con otras proteínas. Las proteínas 
embebidas en las capas de fosfo-
lípidos de la membrana celular 
cumplen diversas funciones como 
la de transportar ciertos aminoá-
cidos y azúcares. Algunas sustan-
cias como el alcohol, la acetona, la 
urea, los detergentes, o los valores 
extremos de pH, provocan la des-
naturalización de la proteína, es 
decir, la pérdida de su estructura 
tridimensional pues las proteínas 
se despliegan y pierden su activi-
dad biológica (Cooper, 2004).
Algunas sustancias per-
meabilizan los corneocitos por hi-
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dratación, otras desnaturalizan la 
queratina porque la desorganizan 
químicamente (queratólisis), rom-
pen los puentes disulfuro y/o de 
hidrógeno y tienen entonces una 
acción directa sobre la queratina. 
(Valdizan, 2002). Cuando los que-
ratolíticos son poco agresivos, la 
queratina no se destruye sino que 
se torna moldeable (como en el on-
dulado del cabello) y el cemento 
intercelular prácticamente no es 
atacado, en cambio cuando estos 
queratolíticos son muy agresivos, la 
queratina es destruida y el cemen-
to intercelular es solubilizado, oca-
sionando la descamación cutánea 
(Díez, 2003). La piel se permeabi-
liza en el primer caso porque los 
queratolíticos eliminan las sustan-
cias lipoides: ceramidas, colesterol, 
lipoproteínas o lipopéptidos que se 
encuentran constituyendo la ma-
triz de la queratina; y el segundo 
porque una cantidad de corneoci-
tos es eliminada de la capa córnea 
y esta pierde su grosor o puede 
perderse totalmente facilitando así 
el ingreso de sustancias en la piel 
(Martini, 2005; Estrade, 2002).
Los electrolitos (sales que en 
agua forman iones) no permeabi-
lizan la epidermis, por eso la pe-
netración de las sales es casi nula, 
por ejemplo el salicilato de sodio, 
que es hidrosoluble e ionizado y no 
atraviesa la epidermis (Díez, 2003; 
Estrade, 2002; Martini, 2005). 
Los diferentes grados de per-
meabilidad cutánea son:
•	 Adsorción: deposición sobre 
la superficie cutánea inclu-
yendo la parte más superfi-
cial de los anexos.
•	 Imbibición: penetración en 
las estructuras epidérmicas 
superficiales, es decir la im-
pregnación de la capa córnea.
•	 Absorción: penetración de 
los materiales dentro de las 
diferentes capas de la piel, 
con posibilidad de llegar a la 
sangre (Díez, 2003; Estrade, 
2002; Martini, 2005). 
Ingreso de los activos  
en la piel
E l ingreso de sustancias que inicia a través de la epider-
mis muerta o capa córnea y que 
continua en las demás capas de la 
epidermis, y en algunos casos en 
la dermis superior, se lleva a cabo 
vía transepidérmica (las sustan-
cias penetran a través de los in-
tersticios celulares de las células 
córneas) y/o transanexial (básica-
mente a través del folículo pilose-
báceo) (Ruiz, 2006).
En general, la piel grasosa 
posee un grado de penetrabilidad 
semejante al de la piel seca. En los 
lugares en donde faltan folículos 
pilosebáceos (palmas y plantas de 
los pies) o donde los folículos se 
han atrofiado u obstruido defini-
tivamente, la absorción es mínima 
(Garro, 2006).
Algunos de los factores que 
influencian la permeabilidad y la 
absorción de sustancias a través 
de la piel son: edad, sexo, raza, es-
tado o integridad de la piel, área de 
aplicación del producto, naturale-
za de las sustancias, estado de ioni-
zación de las sustancias, pH de las 
sustancias, tamaño de las sustan-
cias, concentración de las sustan-
cias, viscosidad de las sustancias, 
tipo de vehículo utilizado, tiempo 
de permanencia del producto en la 
piel (Molpeceres, 2003).
La importancia relativa de 
las dos vías de penetración (folí-
culo pilosebáceo y capa córnea) 
se halla en función del tiempo 
transcurrido a partir del momen-
to de la aplicación; las sustancias 
muy difusibles penetran al mismo 
tiempo por las dos vías pero la ra-
pidez del pasaje es siempre mayor 
al nivel de los folículos pilosebá-
ceos (Martini, 2005).
Cuando usted deposita una 
cantidad de un producto cosmé-
tico sobre la superficie cutánea y 
posteriormente la extiende, lo que 
está haciendo no es más que mez-
clando las partículas de diferente 
tamaño que integran el producto 
cosmético con los componentes del 
manto hidrolipídico. Por probabi-
lidad estás sustancias componen-
tes del producto cosmético queda-
rán ubicadas por encima, dentro y 
por debajo del manto hidrolipídico 
(Estrade, 2002). Al comienzo usted 
puede observar el arrume de pro-
ducto que ha aplicado sobre la su-
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perficie cutánea porque éste arru-
me está formado por muchísimas 
de las moléculas que conforman el 
producto cosmético como tal, pero 
a medida que usted extiende y re-
friega el producto sobre la piel, va 
perdiendo el arrume del produc-
to de vista, porque al esparcir las 
moléculas sobre las superficie cu-
tánea, éstas ya no son apreciables 
a simple vista (Romero, 2013).
Las moléculas componentes 
del producto cosmético que poseen 
entre otros aspectos un tamaño 
suficientemente pequeño, son las 
moléculas que tendrán posibilidad 
de ingreso en la piel y por lo gene-
ral estás moléculas corresponden 
a principios activos y a vehículos 
(Diez, 2003). Si una o más molécu-
las de principio activo y/o vehícu-
lo quedan ubicadas sobre un poro 
que conecta con un folículo pilose-
báceo podrán ingresar en la piel a 
través de la grasa que contiene este 
folículo, siempre y cuando estos 
principios activos sean lipofílicos 
(solubles en grasa) Si este fenóme-
no de ingreso de principios acti-
vos y/o vehículos se lleva a cabo, 
se dice que el principio activo ha 
ingresado en la piel por vía trans-
folicular o transanexial. Como se 
había mencionado antes, una can-
tidad de los principios activos y/o 
vehículos queda ubicada por deba-
jo del manto hidrolipídico en con-
tacto con las membranas celulares 
de los corneocitos más externos 
o superficiales. Estos principios 
activos, bien sean hidrofílicos o 
lipofílicos, tendrán la posibilidad 
de atravesar los fosfolípidos y/o 
las proteínas que integran estas 
membranas celulares corneocíti-
cas y posteriormente atravesar la 
queratina que contienen estos cor-
neocitos para poder continuar así 
su camino hacia el interior de la 
piel. Si este fenómeno de ingreso 
de principios activos y/o vehícu-
los se lleva a cabo, se dice que el 
principio activo ha ingresado en la 
piel por vía transepidérmica (Díez, 
2003; Estrade, 2002; Martini, 2005; 
Romero, 2013).
Conclusiones
D ependiendo del tipo de prin-cipios activos y/o vehículo 
utilizados, estos podrán alcanzar 
diferentes profundidades en la 
piel y por lo general, si el ingre-
so es por vía transepidérmica, las 
sustancias alcanzarán probabilís-
Fig. 3. Vías de ingreso de las sustancias en la piel.
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ticamente la epidermis y, si es por 
vía transfolicular, alcanzarán ge-
neralmente la dermis.
La mayoría de los productos 
cosméticos de uso tópico destina-
dos a tratar los problemas de obe-
sidad y celulitis contienen, entre 
otros principios activos, lipolíticos 
que alcanzan la dermis y atacan 
el exceso de triglicéridos que han 
invadido esta zona dérmica como 
consecuencia de la presencia de 
estas afecciones como tal. 
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